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第１章 背景 歩行速度と足関節底屈パワーの関係性 
 




World Health Organization（WHO） は 2020 年に健康的に年齢を重ねることを目的と








































ロコモ状態を判定するロコモテストは最大 2歩幅を計測する 2ステップテスト（図 1－3）
と異なる台の高さから片脚もしくは両脚で立ち上がる立ち上がりテスト（図 1－4）と質問
紙表のロコモ 25 がある 52,53)。2 ステップテストは最大歩行速度や歩行自立度、6 分間歩行
といった歩行検査と良好な相関関係を示しており、歩行障害の検出が可能であると報告さ
れている 52,53)。 
しかし、2 ステップテストは 10 m 歩行速度及び 6 分間歩行距離と良好な相関関係を示し
ているが、歩行障害と 2 ステップテストの関係は不明な点が多い。そのため、生体力学的




















と目的に応じて計測する手段が選択される（表 1－1）57)。近年では動画撮影が簡便となり、   
デジタルカメラやスマートフォンで動作を撮影し、画像解析ソフトを使用して動作解析を




































































     
３）ロコモティブシンドロームといわれる重度変形性膝関節症を既往歴にもつ人工膝関節
置換術（Total Knee Arthroplasty: TKA）患者を対象に、慣性センサーを使用して足関
節パワー推定値を定量化すること 
ロコモとは運動器の機能が低下した状態を指す。今回、ロコモ疾患のひとつである  
重度変形性膝関節症を既往にもつ人工膝関節置換術（Total Knee Arthroplasty： TKA）
患者の足関節底屈パワーを定量化し、第 3 章で得られた健常者の足関節パワー推定値標
準値と比較検討を行う。また、ロコモ状態の歩行の特徴を捉えるため、下腿加速度波形













１－７－１－１ 歩行周期の区分 74) 






１－７－２ 歩行の相と期間 75) 
本論文では歩行周期の各相を説明するにあたりランチョ・ロス・アミーゴ（Rancho Los 
Amigos National Rehabilitation Center： RLANRC）方式の用語を用いる。RLANRC の
定義は観察肢に加え、対側肢の接地状態も含めた歩行周期を相（phase）で区分している。 
 
歩行周期の構成要素と定義 （図 1－6） 
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・荷重応答期（Loading Response： LR）  
：初期接地（Initial Contact： IC）から対側肢の爪先離地までを指す 
・立脚中期（Mid Stance： MSt） 
：対側肢の爪先離地から観察肢の踵離地までを指す 
MSt を境に・前期（Early MSt）および・後期（Late MSt）に区分する 
・立脚後期（Terminal Stance： TSt） 
：観察肢の踵離地から対側肢の初期接地までを指す 
・前遊脚期（Pre Swing： PSw）  
：対側肢の初期接地から観察肢の爪先離地までを指す 
・遊脚初期（Initial Swing： ISw） 
：観察肢の爪先離地から遊脚中期までを指す 
・遊脚中期（Mid Swing： MSw） 
：観察肢の遊脚中期から下腿が下垂位となるまでを指す 
・遊脚終期（後期）（Terminal Swing： TSw） 
：観察肢の下腿下垂位から初期接地までを指す 
 




正常歩行では、全歩行周期中、立脚期が 60%、遊脚期が 40%を占める。 
立脚期中、両脚支持期は 1 歩行周期中に 10%ずつ 2 度生じる。したがって単脚支持期








１－７－３－２ 距離因子 74,75)（図 1－8） 
  ・歩幅（step length）：一側の踵から対側の踵までの距離。ステップ長とも呼ぶ。 
  ・重複歩距離（stride length）：一側の踵から同側の踵までの距離 
一歩行周期で進んだ距離、ストライド長とも呼ぶ。 
  ・歩隔（step width）：両側の踵の左右方向の距離 
  ・足角（ foot angle）：足部の長軸（第 2，3 趾の中間と踵を結んだ直線）が        
進行方向と交わる角度 

















   
１－７－５－２ 力のモーメント（図 1－10） 57) 












   床反力：𝐹1  筋力：𝐹2 
   足部の慣性モーメント：I   床反力によるモーメント：−𝑀1 = 𝐹1 × 𝐼1 
     足部の角加速度   ：α   筋力によるモーメント ：  𝑀2 = 𝐹2 × 𝐼2 
   足部の運動方程式 𝐼𝛼 = −𝑀1+𝑀2 + 重力 × 慣性力によるモーメント        
            𝑀2 = 𝐼𝛼 + 𝑀1 − 重力 × 慣性力によるモーメント                     
関節モーメント𝑀2はセグメントの位置と床反力が分かれば計算で求めることができる  
 
１－７－５－４ 関節モーメントのパワー・仕事率 57)（図 1－12） 
  筋の活動形態を示すものが関節モーメントのパワーである 
  パワーの計算は「関節モーメント×関節の角速度」である 
・求心性収縮：筋の長さを短くしながら収縮する     …パワーの符号（正・＋） 
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  ・遠心性収縮：筋を短縮しようとするが結果として伸張する…パワーの符号（負・－） 
  ・等尺性収縮：関節の動きがない             …パワーはゼロ 
  
  例）求心性収縮しているときのパワーを積分するとプラス（＋）の値をとり、     
「筋がエネルギーを高めた（産生した）」と解釈できる。 
    遠心性収縮しているときはマイナス（－）の値をとり、「筋がエネルギーを減少   
した（吸収した）」と解釈できる。 
    関節モーメントとパワーを総合的に分析することにより、運動中に生じている筋
の活動（筋力）と収縮様式が分かる 57)。 
              
１－７－５－５ 歩行の筋活動と関節モーメント 74,75) （図 1－13） 

























・サポートモーメント 76) （図 1－14）  
 歩行の支持期における下肢 3 関節全体の伸展パターンについての考え方としてサポー
22 
 







１－７－５－６ 歩行の関節パワー74,75) （図 1－15）  














・股関節（図 1－15）  

























 対象者は健常若年男性 13 名 26 肢のうち、データの欠損値を除いた 13 名 20 肢 （年齢








 計測装置は，三次元動作解析装置 VICON MX（Vicon Motion Systems, Oxford, UK）、
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赤外線カメラ 6 台（Vicon Motion Systems， Oxford，UK；sampling frequency，100 Hz）
と 2 枚の床反力計を用いた（AMTI ,Waterdown， MA， USA；sampling frequency， 1,000 
Hz）。マーカの貼り付け位置は直径 14 mm の赤外線反射マーカを標準的な Plug in gait 
model78)（図 2－1）を使用し、貼付箇所 35 点に両面テープにて貼付し身体の体節を定義
した。下肢の運動学と運動力学データは Nexus（Vicon Motion Systems，Oxford，UK）
にて計算され、10 Hz のローパスフィルターを用いて信号処理を行なった。小型でかつ軽量
な慣性センサー（MicroStone Corporation，MVP-RF8-HC，Nagano, Japan；sampling 





   𝐴𝑣 = √𝐴𝑥
2 + 𝐴𝑦
2  （1） 
            
慣性センサーは腓骨頭にアンダーラップで装着固定（図 2－2）することで下腿に生じる
𝐴𝑥 ・𝐴𝑦・𝐴𝑧 の加速度を検出することができる。また歩行動作中は専用タブレット






運動課題は裸足で平坦な 10 m 歩行路上の歩行とした。その際に実験の再現性を担保する
目的で 2 つの条件を規定した。１つ目は身長から歩幅を算出し 80)、その間隔で床反力計か
ら歩行開始位置までテープでマーキングした。2 つ目はケイデンスを「遅い（76 



























IBM SPSSver.24.0（IBM Corporation，New York，USA）を使用した。 
  
２－３ 結果  










２－３－２ 加速度項目と運動学・運動力学変数との相関関係 （表 2－2） 
 全ての加速度項目と膝関節屈曲角度との間に有意な正の相関関係を示した（𝐴𝑥： r=0.352，
p<0.01, 𝐴𝑦： r=0.253，p<0.05， 𝐴𝑣： r=0.336，p<0.01）。全ての加速度項目と足関節パ













足関節パワー推定値（W） = −4.689 + 0.269 × 𝐴𝑦 + 0.104 × 体重 
 














































































第３章 慣性センサーを使用した地域在住日本人女性中高齢者の      
歩行障害の評価 






   
３－２ 方法 
３－２－１ 対象者 
調査期間は 2018 年 4 月から 2019 年 10 月の間で実施された。5 箇所の地域健康教室およ









身体状態が不安定である†（4）体重 65 kg 以上*（5）独歩困難もしくは歩行補助具を使用
している参加者とした†。*性差による影響から男性と重回帰式の特性上体重 65 kg 以上に
ついては足関節パワーに影響を及ぼす可能性があるため除外した。また、†歩行補助具の使
用は歩行中の加速度波形に影響を及ぼすため、同様に除外した。介護保険サービスの使用
の有無については問診で確認を行なった。男性 18 名と歩行状態が不安定な 1 名、65 ㎏以
上の 10 名、50 歳以下である 7 名は除外し、最終的に 136 名の健常女性を本研究の解析対



















響を受けることが明らかにされている 29),30)。歩行速度の測定は、2 m の加速路と減速路





 ３－２－２－４ 足関節パワー推定値の算出方法 
足 関 節 パ ワ ー 推 定 値 は 慣 性 セ ン サ ー （ MicroStone Corporation, 









足関節パワー推定値（W） = −4.689 + 0.269 × 𝐴𝑦 + 0.104 × 体重  （1） 
 
３－２－３ 統計学的検討 
全参加者は年代別に 4 群に分類 50 歳代 （50–59 歳）、60 歳代 （60–69 歳）、70 歳代 （70–
79 歳）、80 歳代 （80－89 歳）した。一元配置分散分析 （ One-way ANOVA ）と事後検
定に Bonferroni test の多重比較検定を用いて 4 群間で各調査項目の比較検討を行なった。
さらに重回帰分析によるステップワイズ法を用いて、歩行速度を従属変数とし、年齢、身
長、体重、2 ステップ値、握力、および足関節パワー推定値を独立変数とした。すべての統
計学的有意水準は 5%未満とし、統計ソフトは Windows 用 IBM SPSS Statistics 24.0（IBM 
Corporation, New York, USA）を使用した。 
サンプルサイズの決定には G*Power3.1.9.4 を使用し、予備研究から効果量（η2=0.33）






 全参加者及び年代を 4 群に分類した年齢、身長、体重、2 ステップテスト、握力、快適歩
行速度、足関節パワー推定値の結果を表 3－1 に示す。先行研究で用いられている指標 92)
から、握力と歩行速度の結果から本対象者は Robust の中高齢者であることが分かった。2
ステップ値、握力、歩行速度、足関節パワー推定値に関して、80 歳代が最も低値を示した。
一元配置分散分析により、80 歳代から 2 ステップ値（p<0.001）、握力（p<0.01）、足関節



































行研究の高齢者の年齢は 60 歳代から 70 歳代に限られ、サンプル数は 20 名前後であった。
また比較の対照となるのは 20 歳代の若年者が多く、近い年齢層を比較する研究は今までに










れた 70 歳代の足関節底屈パワーの値を比較すると、本研究の平均値は 3.28±0.86 W に対
して、Graf A らは 3.00±0.88 W28)、Kulmala らは 3.0±0.80 W51)、Browne MG らは 2.79 
±0.66 W であった 94)。先行研究のそれぞれの値は、本研究の平均値±1SD の範囲内である
ため、慣性センサーで算出された足関節パワー推定値は妥当性の高い結果であるといえる。 























































４－２－１ 参加者（図 4－1） 
対象は KOA により、TKA を施行した TKA 患者（TKA 群）23 名とした。TKA 患者の
包含基準は、1) 女性 65 歳以上、2) 術前 KOA 重症度は Kellgren and Lawrence Grade Ⅳ
である、3) 歩行補助具の使用や介助無しで自立した歩行が可能である、4) 体調が安定して
いることとし、除外基準は、1) 疼痛性跛行を有するもの、2) 身体状態が不安定である、3) 
体重が 65 kg を超えている（n=3）、4) 検査を実施するにあたり、何らかの介助なしでは歩





その結果、TKA 群は 20 名（年齢 75.6±5.7 歳, 身長 153.1±7.4 cm, 体重 53.5±6.4 kg, 
BMI22.8±1.9）と年齢・性別・体格に差が無い健常高齢者（健常群）35 名（年齢 75.7±
4.2 歳, 身長 154.5±5.0 cm, 体重 54.2±4.5 kg， BMI22.7±2.0）を対照群として解析対象








 ４－２－２－１ 加速度項目 
  歩行時の加速度は慣性センサー（MicroStone Corporation，MVP-RF8-HC，Nagano, 
Japan； sampling frequency，100 Hz）と専用タブレット（MicroStone Corporation， 









jerk の算出方法は先行研究 97)にしたがい、3 軸方向（𝐴𝑥：前後方向, 𝐴𝑦：垂直方向, 𝐴𝑧：側
方方向）の加速度に対して 0.01 sec で時間微分を行なった。 
そして jerk の 3 軸方向の加速度を以下の計算式（1）を使って合成ベクトル（m）であ
る平方二乗根（jerk 合成ベクトル）を各立脚相（荷重応答期, 立脚中期, 立脚後期, 前遊
脚期）で算出した。 
 
          m = √𝐴𝑥
2 + 𝐴𝑦
2+𝐴𝑧
2             (1) 
 
また jerk 合成ベクトルの平均値と標準偏差を算出し、（2）式より各立脚相の jerk 合成
ベクトルの𝐶𝑉値（𝐶𝑉値）を求めた。 
                                                                                                                                                





















４－２－２－３ Numerical Rating Scale （NRS）（図 4-2） 99),100) 
参加者の歩行時の膝関節の疼痛は Numerical Rating Scale（NRS）を用いて評価され






TKA 群と健常群間の各調査項目の変数に対して shapiro－normality test を用いて、正規
性の確認をおこなった。各項目に対して群間でun-paired t－testもしくはMann－Whitney 
U 検定を実施した。さらに、歩行速度と各歩行相の jerk 合成ベクトル、立脚期𝐶𝑉値と足関
節パワー推定値の関係性は Pearson の積率相関係数及び Spearmen の順位相関係数を用い
た。すべての統計学的有意水準は 5%未満とし、統計ソフトは Windows 用 IBM SPSS 
Statistics 24.0（IBM Corporation，New York，USA）を使用した。 
 
４－３ 結果 
TKA 群と健常群間の身体的特徴に有意差は認めなかった。（表 4－1） 
TKA 群の歩行時における術側の疼痛の NRS は 2.00±0.76 であった。歩行速度は TKA
群 0.78±0.19 m/s、健常群 1.37±0.22 m/s であり、TKA 群の歩行速度は有意に低下してい
た（p<0.0001）。足関節パワー推定値は TKA 群 1.88±0.97 W,、健常群 3.38±0.72 W であ
り、TKA 群の足関節パワー推定値は有意に低下していた（p<0.0001）。（表 4－2） 
各歩行相において TKA 群の jerk 合成ベクトルは健常群と比べて有意に低下していた
(p<0.0001)。(表 4－3) 荷重応答期において、TKA 群の jerk 合成ベクトル𝐶𝑉値は健常群













すことである。TKA 群の jerk 合成ベクトルは健常群よりも有意に低下していた。本研究結
果より、歩行速度と各立脚期の jerk 合成ベクトルは中等度の正の相関関係を示している。









４－４－２ 先行研究における jerkの解釈と本研究との違い 
先行研究では、脛骨粗面に装着した慣性センサーから jerk 合成ベクトルを算出し、歩行
速度に差が無いKOA患者と健常者の荷重応答期と立脚中期の円滑性を比較している 97,101)。
しかし、本研究の TKA 群の歩行速度は遅く、健常群と jerk も大きく異なるため、円滑性
として比較することは難しい。そこで、本研究では歩行速度が異なる 2 群間を比較するた
め、𝐶𝑉値を用いることが有効になると考えた。従来、𝐶𝑉は変動性を示す尺度であり、歩行
の変動（e.g. stride time, swing time, step time, double support time）を分析するにあた
り、広く用いられている 70-72)。Roemmich らは、歩幅が大きく異なるパーキンソン病患者
と健常者を比較するため、𝐶𝑉値を用いて歩行項目の比較検討を行なった 73）。𝐶𝑉値が高いと
変動が大きく、𝐶𝑉値が低いと変動が小さい。また Fukaya らは、jerk は円滑性や協調性の




本研究は歩行速度の異なる群間の jerk に対し、𝐶𝑉を用いて比較を行うことで TKA 患者
の歩行の特徴を示すことができた。 
 
４－４－３ TKA群の歩行中の jerkが小さくなった理由 
49 
 
TKA 後 1 ヶ月目の TKA 患者は術後 6 ヶ月目の TKA 患者と比べて、大腿四頭筋とハムス
トリングスによる Co-contraction の比率は高くなると報告されている 103)。本研究は TKA
後 2 週目の患者であるため、Co-contraction の歩行速度に与える影響は大きく、




ことが出来る 38)。しかし、膝関節周囲の Co-contraction の影響から、立脚期中の下腿の前
傾は阻害され push-off を行うことが出来なかったと考えられた。本研究における TKA 群の
立脚後期の足関節パワー推定値は、本論文の第 3 章で示したように低下の著しい 80 歳代の
値よりも大きく下回っており、歩行中の push-off は十分ではないと考えられた。これらの
ことから、TKA 群は前遊脚期での下肢の振り出しを、股関節屈筋や膝伸展筋で代償してい
るため、jerk の変動が大きくなったと考えられた 48,94,96)。 
また、TKA 群の荷重応答期の𝐶𝑉値は健常群よりも小さかった。正常歩行の立脚初期では
衝撃吸収のため、股関節伸筋や膝関節伸筋、足関節背屈筋は大きな筋活動を示す 38)。しか
し、TKA 群は膝関節周囲の Co-contraction により適切な筋活動を行えないため、下腿の動




反力を低下させている 104)。したがって、本研究の TKA 群の下腿の動きは小さくなり、非
常に弱い初期接地となっていたため、jerk の変動は小さくなったと考えられた。 












本研究は重度の KOA を既往にもつ術後急性期の TKA 患者を対象にした研究である。疼










重症度の高い KOA を既往に持つ急性期の TKA 患者に慣性センサーを用いて、歩行中の
jerk を分析し、加速度波形の特徴を調査した。術後 2 週目の TKA 患者の歩行速度は遅く、
jerk 合成ベクトルは大きく低下していた。歩行速度が大きく異なる 2 群を比較するため𝐶𝑉
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表 1-1 歩行分析の代表的な計測機器と特徴 57) 





(画像解析 Image J) 





































































































































































       
  
 







































































































足部の慣性モーメント：I   床反力によるモーメント：−𝑀1 = 𝐹1 × 𝐼1 
 足部の角加速度  ：α  筋力によるモーメント  ：  𝑀2 = 𝐹2 × 𝐼2 
 
 足部の運動方程式 𝐼𝛼 = −𝑀1+𝑀2 + 重力 × 慣性力によるモーメント        










             























 パワーの計算は 「関節モーメント × 関節の角速度」 である 
・求心性収縮：筋の長さを短くしながら収縮する     …パワーの符号（正・＋） 
 ・遠心性収縮：筋を短縮しようとするが結果として伸張する…パワーの符号（負・－） 










        

























































         
 
 
図 1-14 立脚期中の下肢 3関節のモーメントとサポートモーメント 一部改変 76) 





















































































図 2-1 Plug in Gait model78)  



































     
 






















図 2-3 歩行中の下腿加速度波形(歩行速度条件：速い)  







































































































































図 2-4 立脚後期から前遊脚期の加速度変位量の分析 (歩行速度条件：速い)  
𝐴𝑥:前方成分 𝐴𝑦:垂直成分 







































表 2-1: 結果のまとめ 歩行条件別 

















































0.0519 0.431 <0.05 0.967 




















































































<0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 
平均 (標準偏差)、一元配置分散分析、Bonferroni test 

















表 2-2  加速度項目と運動学・運動力学項目との相関関係 
 
Ax Ay Az 
r P値 r P値 r P値 
関節 
モーメント 
足関節底屈   0.249 0.054 0.318 <0.05 0.308 <0.05 
膝関節屈曲   0.067 0.610 0.183 0.161 0.113 0.390 
股関節屈曲   0.626 <0.0001 0.566 <0.0001 0.644 <0.0001 
サポート －0.400 <0.01 -0.378 <0.01 -0.398 <0.01 
関節パワー 足関節底屈   0.640 <0.0001 0.704 <0.0001 0.719 <0.0001 
足関節力積 
求心性   0.223 0.056 0.209 0.109 0.266 <0.050 
遠心性 －0.210 0.108 -0.245 0.059 -0.218 0.094 
関節角度 
足関節底屈   0.162 0.216 -0.036 0.781 0.106 0.420 
膝関節屈曲   0.352 <0.01 0.253 <0.05 0.336 <0.01 
股関節伸展   0.190 0.137 0.244 0.060 0.242 0.062 




































－8.749 －0.629 <0.01 
 
Ay   0.269 0.680   0.199   0.340 <0.0001 1.001 
体重   0.104 0.278   0.038   0.170 <0.01 1.001 
調整済み R2=0.536 
























































2) 中年もしくは高齢女性  
3) 歩行補助具を使用せず独歩自立 
4) すべての検査が実施可能  
5) 身体状態が安定している 
解析対象地域在住健常女性中高齢者  (n=136) 
 (年齢 68.7±9.8 歳; 身長 154.9±5.7 cm; 体重 51.4±5.8kg) 
除外  (n=36) 
・男性 (n=18) 
・状態不安定 (n=1) 
・体重 65 キロ以上 (n=10)  





4) 体重 65kg 以上 
5) 独歩困難もしくは歩行補助具を使用している 




表 3-1: 年代別各変数比較 
平均 (標準偏差)、一元配置分散分析、Posthoc: Bonferroni test  
(p< 0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001) 






(n = 28) 
60歳代 
(60-69) 
(n = 42) 
70歳代 
(70-79) 
(n = 40) 
80歳代 
(80-89) 

































































































定数   0.767 
 




  0.190  0.676   0.147   0.233 <0.0001 1.865 
2 ステップ値   0.654  0.426   0.475   0.833 <0.0001 1.099 
体重 －0.017 -0.410 －0.023 －0.011 <0.0001 1.750 
調整済み R2 = 0.583 



























































TKA 群 (n=20) 
(年齢 75.6±5.7 歳, 身長 153.1±7.4cm, 体重 53.5±6.4kg, BMI22.8±1.9) 
健常群 (n=35) 
(年齢 75.7±4.2 歳, 身長 154.5±5.0cm, 体重 54.2±4.5kg, BMI22.7±2.0) 
 
除外  (n=3) 





























































表 4-1 参加者群間身体的特徴の比較 
 
TKA群 健常群 P値 
年齢（歳） 75.6 (5.7) 75.7 (4.2) 0.92 
身長（㎝） 153.1 (7.4) 154.5 (5.0) 0.42 
体重（㎏） 53.5 (6.4) 54.2 (4.5) 0.63 
Body Mass Index 22.8 (1.9) 22.7 (2.0) 0.90 
                  平均 (標準偏差),un- paired-ttest 
































 TKA群 健常群 P値 
歩行速度（m/s） 0.78(0.19) 1.37(0.22) <0.0001 
足関節パワー推定値 (W） 1.88(0.97) 3.38(0.72) <0.0001 
           平均 (標準偏差),un- paired-ttest 
(p< 0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001) 






























表 4-3 各立脚期相における jerk合成ベクトルの群間比較 
 TKA群 健常群 P値 
LR* 339.9（184.1） 913.7（366.9） <0.0001 
MSt† 50.3（25.9） 143.1（53.9） <0.0001 
TSt† 79.5（76.1） 135.6（57.6） <0.0001 
PSw† 196.7（115.5） 396.2（126.9） <0.0001 
   平均 (標準偏差),un- paired-ttest*(p<0.05), Mann-Whitney U test† 
(p< 0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001) 
          TKA：Total Knee Arthroplasty 



























表 4-4 各立脚期相 jerk合成ベクトル CV値の群間比較 
 TKA群 健常群 P値 
LR* 0.76（0.18） 0.95（0.30） <0.01 
MSt† 0.67（0.15） 0.66（0.15） 0.815 
TSt† 0.83（0.26） 0.79（0.26） 0.597 
PSw* 0.59（0.16） 0.51（0.12） <0.05 
平均 (標準偏差),un- paired-ttest*，Mann-Whitney U test† 
(p< 0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001) 
          TKA：Total Knee Arthroplasty 



























表 4-5 歩行速度と各立脚期相 jerk合成ベクトル値との相関関係 
 jerk 合成ベクトル 
LR MSt  TSt  PSw 
r P値 r P値 r P値 r P値 
歩行速度 0.677b <0.0001 0.532b <0.0001 0.478b <0.001 0.573a <0.0001 
Pearsonの積率相関係数 a, Spearmanの順位相関係数 b 
(p< 0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001) 
LR：荷重応答期, MSt：立脚中期, TSt：立脚後期, PSw：前遊脚期 
 
 
